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はじめに 対 象 ・方法
 我々の生活 してい る北海道 には監察医制度 がな
い。監察医制度がない地域 では、死亡原 因を調べ
るのに最 も精度 が高い といわれてい る解剖1)を行
うには遺族 の承諾が必要であ り実施 され ない場合
も多 い。 この よ うな 中、死 因究明の手法の1つと
して 「死亡時画像診断(Autopsy imaging、以下Ai)」
が注 目され ている。
 2011年の1年間に当院に救急搬送 され た来院時
心肺停止(Cardiopulmonary Arrest、以下CPA)患
者の傾 向を検証す る とともにAiの有用性 につ いて
も検討 した。
 2011年1.月か ら12.月まで に当院 にCPA状態 で救
急搬送 され、同 日中に死亡が確認 され た患者 を対
象 として後向きに調査 した。 自殺者 とそれ以外に
分 け、搬送時期 ・当院への到着時間帯 ・施行 した
検査(死 亡宣告前後 どち らに施行 したか も含む)
について検討 した。
結果
 患者 の内訳 は男性16名、女性4名の計20名、年
齢 は29歳～91歳(69.5±20.75歳)であった。
 各症例 の詳細 は表1の通 りで ある。 ここで、同
じよ うな状態で発見 され 当院 に救急搬送 され た2
名 のCPA患者の症例 を提示す る。
表1 .対象症例の経過
症例 年齢,性 直接死因 救急隊到着時所見 来院時所見 反応 死後CT 備考
1 29,M一酸化炭素中毒 CPA CPA 反応なし x 死後に血液ガス分析のみ施行。
2 41,M 心筋梗塞 意識(+) CPA 反応なし 0 CTで異常所見を認めず、検視でも事件性を認めないことから死因決定。
3 83,M 死因不明 意識(+) 意識(+) 一 0 来院後に心室細動となり除細動を施行するも心静止。
4 75,F 急性心不全 CPA CPA 反応なし 0 慢性腎不全のため週3回の透析治療を行っていた。
5 75,M 死因不明 CPA CPA 反応なし 0
6 82,F くも膜下出血 CPA CPA 反応なし 0 数日前から頭痛の訴えあり。CTでくも膜下出血を認め、検視で外因死を否定。
7 91,F 絡死 CPA CPA 反応なし X
8 42,M 急性心不全 CPA CPA 反応なし 0 検視にて溢血斑を認めたため窒息の可能性もありと検案書に追記。
9 91,M 急性心不全 CPA CPA 反応なし 0 醤血性心不全、慢性心房細動、弁膜症の既往あり。
10 78,M 急性心筋梗塞 CPA CPA 反応なし x 4－5日前から胸苦の訴えあり。来院時の心電図にてPEAながらST上昇を認めた。
11 ,. 心不全 CPA CPA 反応なし 0 CTで心嚢液の貯留を認め心嚢穿刺を施行したところ、血性の心嚢液を確認。
12 69,M 溺死 CPA CPA 反応なし 0 CTで気管内に水の貯留を認め、検視で外因死を否定。
13 31,M 死因不詳 CPA CPA 反応なし 0 農作業中に卒倒。
14 38,F 脳幹損傷 CPA CPA 反応なし 0 飛び降り自殺。
15 83,M 心不全 CPA CPA 反応あり X 叢血性心不全で当院通院中。
16 86,M 肺癌 CPA CPA 反応あり X 肺癌で近医通院中。
17 86,M 死因不明 CPA CPA 反応なし 0
18 82,M上行大動脈解離 CPA CPA 反応なし 0 CTで心嚢液の貯留を確認。
19 79,M 死因不詳 CPA CPA 一 0 CTで気管内に水の貯留を認めず、検視で外因死も否定。
20 55,M一酸化炭素中毒 CPA CPA 反応なし 0
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<症例12>
69歳　男性 　温泉施設 より搬送
既往歴 　 　不明
現病歴 　　0時まで友 人 と飲酒 し泥酔状態 であ っ
　　　　　 た。その後、1人で入浴に出掛 けた。2
　　　　　時13分に友 人が浴槽内に顔 を沈 めた状
　　　　　態の患者を発見 しll9番通報 した,、2時
　　　　　26分に救急 隊が現場に到着 したが到着
　　　　　時すでにCPA状態で あった。
身体所見 ：瞳孔は左右 共に散 大 し、対光反射は消
　　　　　失 していた、,顔面は轡血L様で、口腔内
　　　　　 ・咽頭内に 大量の水の貯留を認 めた,
治療経過 ：2時58分に 当院 に到着 した。3時5分に
　　　　　 末梢静脈 路 を確 保 しア ドレナ リンIA
　　　　　 を静脈注射 した。3時10分に もア ドレ
　　　　　ナ リン1Aを追加 投 与す るも効果なく、
　　　　　心電 図1：は心 静止 で あった。3時17分
　　　　　 に死 亡宣告を行 った。
Ai(CT検査)　気管内に水 の貯留 を認めた(図1)。
検視 　　　外傷は認め られなかった。
直接 死因 ：溺死
<症 例19>
79歳　 男性
既往歴
現病歴
身体所 見 ：
治療経過 ：
1、i　((〕T　　　l；査)
検視
直接 死因 ：
　 自宅よ り搬送
：脳梗塞、　高1血L!+三症、　肺糸吉核
17Nt：頃に入浴 し、17時30分頃に顔 まで
浴槽に沈んでい るところを家人が発見
しll9番通 報 した、,17時39分に救急 隊
が現 場 に到 着 したが 、到 着時す で に
C['A状態であった。
対 光反射 は左右共に消失 していた。頸
動脈は触 知できなかった。 口腔内に水
の貯留を認 めた。
17時45分に当院に到着 した。17時55分
には心電図は心静[ヒであった。 口腔 内
の水をサクシ ョンで吸 引 したのち気管
挿管を施行 した,17時59分に死 亡宣 告
を行った。
　　気管 内に水の貯 留は認 め られなか
った(図2)、.
％nn：flL点を認めず、外傷 も認め られなか
った,,
死因不詳
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図1　症例1のAI(CT検査)
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　 図2　 症例2のAi(CT検査)
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図3　月別の搬送人数
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図4　当院到着時間別の搬送人数
　次 に、 当院に救 急搬送 され たCPA患者 について
検証結果を提示す る。
1搬送時期について
　月別の統計に よれ ば、多い時期 は存在 しなかっ
た(図3)。自殺者 について も特定の時期に多い と
い う傾向はなかった。
2.当院への到着時間帯 について
　 8：30－17：00の日直 帯 と17：00－24：00の当 直 帯 前
半、0：00－8：30の当直帯 後半 に分 けて検討 した。
　65％(13人)が日直帯に搬送 されていた(図4)。
しか し、 自殺者には搬送時間 に特徴 は認 めなか っ
た。
3.死因につ いて
　 死体検案書 に記載 され た直接死 因を図5に示す。
「心不全」と 「死 因不 明 ・死因不詳」がそれぞれ25
％(5人)ず つ を占め、最 も多かった。
4.搬送後 に施行 した検査について
　 85％(17人)の患者 に対 してCT検査が施行 さ
れていた。更 に、CT検査を施行 され た患者 の88.2％
(15人)が死後に実施 され てお り、Aiであった こ
とが判 明 した。血液検 査 も55％(11人)と約 半数
で実施 されていたが、 当院到着直後の末梢静脈路
確保の際に同時に行 ってい る症例が約 半数 を占め
ていた(図6)。
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考察
　Aiは死後画像を活用 して死因 を判断す るこ とで
あ り、遺体 を傷つけることな く実施可能で、体表
(外表)の みでは分 か らない内部 の情報(骨 折や
出血等)が 得 られ る ことか ら、解剖の要否 の判断
や死因究 明の精度 の向上 に資す る と考 えられ てい
る1)。当院で も75％(15人)にAiが実施 され ていた。
海外文献でも外傷の診断に関 して はAiが有効であ
るとの報告 もある2)。
　症例12で直接死因 とされた 「溺死」 は溺水によ
る窒息で ある3>。死後 は舌根沈 下を認 めるため気
管 内への水分貯留 はほ とん ど認 めない3)。よって
症例19は発見 され た現場の状況か ら症例12と同様
の窒息 と思われ たが、Aiによって死後 に浴槽内に
沈んだ と判断 された。上記2つの症例 についてはAi
が死因究 明の手 法 と して有効 で ある と判断 で き
た。他に もAiから死因が判明 した症例 が幾つか存
在 し、Aiを施行す るこ との重要性 が窺 えた(症 例
6,11,12,14,18)0
　 更に、Aiは非侵襲的 であることか ら剖検 に比べ
て遺族か らの承諾が得やす い傾向 にある との報告
もあ り4)、監察医制度 のない地域での死因究明の
手法 として今後 もAiは多 くの医療機 関で実施 され
る と考 えられ る。実際に、監察医制度 のある地域
では50。3％の 日本救急 医学会専門医がAiを経験 し
ているが、監察 医制度のない地域では76％もの専
門医がAiを経験 してい るとい う調査結果 もある5)。
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　 しか し、救命救急セ ンターの救命医は患者 の救
命 を第一義 としてお り、医療不信が強い今 、当事
者 が死因究明の責 を担 うことは避 けなけれ ばいけ
ないとい う意見や、救命 医にこれ以上の業務 が加
わると疲弊 して しま うとの意見 も存在す る6)。
　 また、Aiの費用負担 について も施設 ごとの判断
に委ね られ ている。 現場では、生前画像請求(保
険請求)と 病院持 ち出 しが半数以上を 占めてい る
との報告が 多い1)5)。当院で は費用負 担 に関す る
明確な規定がない。 日本 医師会では国が費用 を負
担すべ きである としているが1)、今後 の課題 であ
ろ う。
おわりに
　Aiは死因究明の手法の1つとして有効である可
能性があることがわかった。特に、当院のように
監察医制度のない地域では誤診の予防や死体検案
書への正確な死因の記載のために今後、今以上に
頻用 され ることが予測 される。 しか し当院では
CPA患者の死亡原因の検索に対する統一の見解が
出ていない。現場 では来院時CPA患者 に対 してAi
をほぼ全例で実施 している とい う現状 か らも、今
後 は病院 として死 因究明の手法の1つ として確立
してい く必要があるだ ろ う。一
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